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r  e  s  u  m  o
O osteoma osteóide é um tumor ósseo benigno que se apresenta geralmente em adultos
jovens  com dor noturna, aliviada por repouso e anti-inﬂamatórios. Pode acometer qual-
quer  osso. Entretanto, sua ocorrência no acrômio é rara. Os autores descrevem um caso de
osteoma  osteóide localizado no acrômio, com sintomas que simulavam artrose acrômio-
clavicular.  O diagnóstico foi feito por meio de tomograﬁa computadorizada e o tratamento
proposto  foi a exérese do nidus por meio de artroscopia. O diagnóstico deﬁnitivo foi con-
ﬁrmado  por exame histopatológico. No segmento ambulatorial, a paciente permaneceu
assintomática  e com recuperac¸ão  completa da func¸ão  do membro acometido.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. 





a  b  s  t  r  a  c  t
The osteoid osteoma is a benign bone tumor that usually presents with nocturnal pain in
young  adults, relieved by rest and anti-inﬂammatories. It can affect any bone, however, their
occurrence is rare in the acromion. The authors describe a case of osteoid osteoma located in
the acromion, with symptoms that simulated acromion claviculararthrosis. The diagnosis
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDwas  made by CT scan and treatment was excision of the nidus through arthroscopy. The
diagnosis was conﬁrmed by histopathology. In the outpatient segment, the patient remained
asymptomatic, with complete recovery of function of the affected limb.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora Trabalho realizado no Grupo de Ombro e Cotovelo, Departamento de
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Figura 1 – Radiograﬁa do ombro direito, incidência
de Zanca, que mostra artrose da articulac¸ãor e v b r a s o r t o p
ntroduc¸ão
 osteoma osteóide é uma  lesão osteoblástica benigna que
onstitui  aproximadamente 11% de todos os tumores ósseos
enignos  e usualmente ocorrem em homens jovens. Essa neo-
lasia é encontrada na segunda ou na terceira década de vida.
ntretanto,  pode ser vista em outras faixas etárias.1 Qualquer
sso  pode ser envolvido. Contudo, há uma  predilec¸ão  pelas
xtremidades inferiores: a metade dos casos envolve o fêmur
u  a tíbia.2 A escápula é um osso raramente acometido e pou-
os  casos têm sido relatados na literatura. Mosheiff et al.,3
m uma  revisão da literatura, relataram o envolvimento de 12
scápulas  em 1.236 casos de osteoma osteóide.
elato  de  caso
aciente do sexo feminino, 46 anos, destra, queixava-se de dor
o  ombro direito havia três meses, principalmente no período
oturno,  com pioria durante as atividades físicas e melho-
ia  com o uso de antiinﬂamatórios não hormonais. Negava
istória  de trauma ou doenc¸as  prévias na articulac¸ão.  Foi
iagnosticada, previamente, como portadora de síndrome do
mpacto e tratada com duas inﬁltrac¸ões  subacromiais com cor-
icosteroides  e sessões de ﬁsioterapia, com melhoria parcial
os  sintomas.
Ao  exame físico, os ombros não tinham deformidades,
umorac¸ões  ou lesões cutâneas e o troﬁsmo muscular estava
reservado. O arco de movimento ativo do membro  afetado
ra  ligeiramente limitado pela dor e o passivo era normal. As
anobras  provocativas para a articulac¸ão  acrômio-clavicular
O’Brien, aduc¸ão  forc¸ada  e dor à palpac¸ão)  eram fortemente
ositivas e os demais testes para o avaliar o manguito rotador
 instabilidade da articulac¸ão  do ombro eram negativos.
A  radiograﬁa na incidência de Zanca evidenciava alterac¸ões
a  articulac¸ão  acrômio-clavicular (ﬁg. 1). As imagens de
essonância magnética mostravam uma  artrose acrômio-
lavicular com intenso processo inﬂamatório na região da
rticulac¸ão,  com um cisto no acrômio, inicialmente interpre-
ado  como um geodo. Entretanto, chamou a atenc¸ão  o fato
igura 2 – Imagens de ressonância magnética do ombro direito, 
crômio-clavicular com intenso edema na articulac¸ão e cisto (nidacrômio-clavicular.
de haver intenso processo inﬂamatório ao seu redor, de ser
muito  regular e maior do que o habitual, além do que as ima-
gens  sugeriam a existência de algum conteúdo sólido dentro
do  mesmo  (ﬁgs. 2A-B).
Foi  feita a hipótese diagnóstica de osteoma osteóide e,
então,  solicitada uma  tomograﬁa computadorizada para essa
conﬁrmac¸ão;  o nidus no interior do cisto pôde ser facilmente
constatado (ﬁg. 3).
Os  exames laboratoriais complementares eram todos nor-
mais.
Optou-se  pelo tratamento cirúrgico artroscópico e foi feita
a  ressecc¸ão  do nidus (ﬁg. 4), complementada com uma  acromi-
oplastia  mais ampla do que o habitual, até a retirada de todo
o  tumor, e ressecc¸ão  da extremidade distal da clavícula (pro-
cedimento  de Mumford) (ﬁg. 5). O diagnóstico foi conﬁrmado
por  meio do estudo anatomopatológico.
A  paciente teve rápida regressão dos sintomas, comcorte coronal (a) e corte axial (b), que mostram artrose
us) no acrômio, junto à articulac¸ão.
recuperac¸ão  completa do arco de movimento de func¸ão  do
membro  acometido, e permaneceu assintomática até o seu
último  retorno, quando do pós-operatório de sete anos.
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Figura 3 – Imagem de tomograﬁa computadorizada axial do
ombro direito que mostra o osteoma osteóide no acrômio, Figura 5 – Imagem de ressonância magnética, ombro
direito, corte sagital, que mostra ressecc¸ão completa da
lesão  (acromioplastia) e ressecc¸ão da extremidade lateral
da  clavícula.junto  à articulac¸ão acrômio-clavicular.
Discussão
A escápula é um sítio raro de localizac¸ão  do osteoma osteóide
e,  por isso, muitas vezes não é incluído como diagnóstico dife-
rencial  de dor crônica no ombro.4 O paciente que tem um
osteoma  osteóide tem como característica uma  dor que é pre-
dominantemente noturna e é aliviada pelo uso de aspirina ou
anti-inﬂamatórios.5 A dor noturna é atribuída, muitas vezes,
a  doenc¸as  do manguito rotador. No entanto, a faixa etária dos
Figura 4 – Imagem cirúrgica artroscópica, visão
subacromial, que mostra a ressecc¸ão do tumor com cureta.pacientes com osteoma osteóide faria com que a doenc¸a  do
manguito  rotador fosse menos provável.
Múltiplas opc¸ões  de tratamento para esse tumor estão
disponíveis: terapia farmacológica, ablac¸ão  percutânea por
radiofrequência e procedimentos cirúrgicos que consistem
na  remoc¸ão  completa do nidus, que pode ser conseguida por
curetagem,  ressecc¸ão  em bloco e, mais recentemente, por
via  artroscópica, com bons resultados.6,7 Se os sintomas do
paciente  são adequadamente controlados, a medicac¸ão  anti-
inﬂamatória  pode ser usada como tratamento deﬁnitivo. Os
doentes tratados dessa maneira geralmente experimentam a
cura espontânea da lesão em três a quatro anos.8
Degreef et al.7 descreveram pela primeira vez a ocorrência
de  um osteoma osteóide no acrômio em uma  paciente do sexo
feminino  de 56 anos, cujo tratamento foi a ressecc¸ão  aberta da
lesão. Kelly et al.6 descreveram um caso de ressecc¸ão  artros-
cópica  de um osteoma osteóide localizado na borda anterior
da  glenoide de um paciente do sexo masculino de 30 anos, que
havia sido submetido a duas cirurgias para tratamento de uma
lesão  SLAP. Os autores também relataram uma  ressecc¸ão  por
via  artroscópica de um osteoma osteóide localizado na base
do  processo coracoide de um paciente do sexo masculino de
12  anos.
Optamos pelo tratamento artroscópico, assim como nos
casos  descritos acima, por ser uma  lesão benigna e pela possi-
bilidade  de podermos ressecar toda a lesão com mínimo dano
tecidual.  Essa opc¸ão  mostrou-se eﬁcaz e pode ser aplicada em
casos  semelhantes.
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